PRINCIPAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS
EM PACIENTES DA UTI-ADULTO DE UM
HOSPITAL PRIVADO DE MINAS GERAIS.

MAJORDRUG INTERACTIONS IN PATIENTS ADULT INTENSIVE
CARE UNIT OF A PRIVATE HOSPITAL MINAS GERAIS.

PRINCIPALES INTERACCIONES DE DROGAS EN PACIENTES DE
ADULTOS UCIDE UN HOSPITAL PRIVADO

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil de interacdes medicamentosas das prescri¢des da Unidade de Terapia
Intensiva de Adulto (UTIA).

Métodos: Durante a andlise das 211 prescricoes da UTIA os medicamentos foram divididos em duas
classes: medicamentos usados para o tratamento e medicamentos usados para cuidados paliativos, definidos
deacordo com o diagndstico da patologia do paciente que se encontrainternado na UTIA. Os medicamentos
mais prescritos usados no tratamento foram cruzados entre si e também com os medicamentos mais usados
para cuidados paliativos, em busca de possiveis interagdes medicamentosas.

Resultados: Em 30% das prescricoes foram encontradas interacoes de gravidade alta (enoxaparina e
clopidogrel) e em 70% interagoes de gravidade moderada (sinvastatina e clopidogrel).

Conclusao: O reconhecimento de interagoes medicamentosas possibilita evitar situagoes de insucesso
terapéutico ou minimizar o aparecimento de toxicidade medicamentosa, pelo ajuste do esquema posoldgico
ou pelo uso de firmacos alternativos.

Palavras-chave: Interacio Medicamentosa; Prescricoes, Medicamentos; UTT.

ABSTRACT:

Objective: Knowing the profile of drug interactions with the requirements of the Intensive Care Unit
Adult (AICU).

Methods: During the analysis of 211 prescriptions of UTIA drugs were divided into two classes:
medicines used for treatment and drugs used for palliative care, defined according to the diagnosis of pathology
of the patient who is hospitalized in UTTA. The most commonly prescribed drugs used in treatment were
crossed with each other and with the most commonly used drugs for palliative care in search of possible drug
interactions.

Results: In 30% of prescriptions were found interactions of high severity (enoxaparin and clopidogrel)
and 70% interactions of moderate severity (simvastatin and clopidogrel).

Conclusion: The recognition of possible drug interactions avoid treatment failure or minimize the
appearance of drug toxicity, by adjusting the regimen or the use of alternative drugs.

Keywords: Drug interaction; Prescriptions, Drug; ICU.

RESUMEN:

Objetivo: Conocer el perfil de las interacciones con los medicamentos: de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos (Utia).

Métodos: Durante el andlisis de 211 recetas de medicamentos Utia fueron divididos en dos clases de
medicamentos: medicamentos utilizados para el tratamiento y los medicamentos utilizados para los cuidados
paliativos, que se define de acuerdo con el diagnéstico de la patologia del paciente que esta hospitalizada en
Utia. Los medicamentos mds comtnmente recetados utilizados en el tratamiento se cruzaron entre si'y con
los medicamentos mds comtinmente utilizados para los cuidados paliativos, para las interacciones potenciales
con medicamentos.

Resultados: En 30% de las prescripciones se han encontrado interacciones de alta gravedad (enoxaparina
y clopidogrel) y las interacciones de un 70% de severidad moderada (simvastatina y clopidogrel).

Conclusion: El reconocimiento de las interacciones entre medicamentos hace que sea posible para
evitar situaciones de fracaso terapéutico y reducir al minimo la aparicién de toxicidad de los medicamentos,
mediante el ajuste de la posologfa o el uso de farmacos alternativos.

Palabras clave: interaccion de medicamentos, recetas, medicinas, unidad de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

No inicio do século passado, pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte, durante o periodo pos-operatorio imediato, permaneciam
internados em quartos e enfermarias comuns de um hospital. Quando
ocorria alguma complicagéo, 0s cirurgioes, anestesistas e enfermeiros
permaneciam “a beira do leito”, instituindo o tratamento necessdrio para
arecuperagio do paciente. Como estes fatos se repetiam com frequéncia,
surgiram os centros de recuperagdo para recém-operados, que l4
permaneciam até que atingissem uma condigao clinica estavel. Assim
foram se concentrando e racionalizando-se os recursos tecnoldgicos
e humanos, sendo estes centros de recuperagio pés-operatorios os
precursores dos futuros centros de terapia intensiva. (!

A partir de 1950, foram criadas as primeiras Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), hoje amplamente difundidas em todo o mundo,
reconhecidas pelos médicos e pela populagio leiga como ambientes
onde sdo utilizados técnicas e procedimentos, por vezes sofisticados,
que podem propiciar condi¢des para a reversio dos distirbios que
colocam em risco a vida do paciente. No Brasil, as primeiras UTIs foram
criadas entre o final da década de 60 e o inicio dos anos 70, originadas
dos centros de recuperagio dos hospitais universitdrios e desenvolvidas
principalmente em hospitais privados. !

Portanto, a UTT ¢ um local que concentra equipamentos, materiais
e pessoal treinado para oferecer adequada assisténcia e tratamento a
pacientes em estado critico passiveis de recuperagao. As preocupagoes
relacionadas a esta unidade vao desde o transporte do paciente, que
pode ser determinante para o agravamento deste, até os cuidados de cada
profissional, que visam a restaura¢do da satide ou a melhora da qualidade
de vida do doente. O répido desenvolvimento e aplicagio de tecnologias
avangadas possibilitam uma avaliagao mais critica no atendimento, mas
a assisténcia ao paciente vai ainda mais além. Na UTI, os temas viver,
morrer, medo, risco, espera, mudanga sio comumente intensos, o dia e a
noite ¢ como se fossem uma coisa s, e o tempo, assim como a dor, parece
N30 passar. Os aspectos psicolc’)gicos, afetivos ou emocionais ao paciente,
no adoecer, ¢ uma questio de saude. Por isso, o servico de equipe
do hospital ¢ tao importante: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicélogos, nutricionistas e farmacéuticos. Isso vem ao encontro de outra
importante questao: a complexa terapia medicamentosa, a interacao
entre os diversos medicamentos potencialmente ?erigosos, associados a
gravidade e  instabilidade do estado do paciente.?)

Quanto aos fatores de risco relacionados ao paciente, algumas
populagdes sio mais suscetiveis como: idosos, pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos em unidades de terapia intensiva e
imunodeprimidos. Alguns estudos chegaram a classificar os pacientes
de UTT conforme o estado clinico ou sob outro ponto de vista,
permitindo uma avaliagao mais minuciosa do paciente. Mas a questao
¢ definir quais os possiveis problemas que possam existir dentro de uma
instituicao hospitalar, ou mais especificamente, dentro de uma unidade
de terapia intensiva, que podem alterar o estado clinico do paciente.
Provavelmente o foco maior desses problemas seria aquele relacionado
3 medicagio. O sistema de medicagio vai desde a prescri¢io e
distribuicao até a administra¢io do medicamento ao paciente, portanto
aqualidade de todas as etapas desse sistema depende de uma equipe de
profissionais e podem ocorrer erros de medicacio em qualquer uma
das etapas. )

As Interacdes Medicamentosas, definidas como alteracao do efeito
do medicamento quando administrada simultaneamente com outro(s)
medicamento(s) ou alimento(s) podem ser farmacocinéticas, interagoes
que modificam os pardmetros de absor¢o, distribuicao, metabolismo e
excrecao; e farmacodinimicas, que ocorrem ao nivel dos sitios receptor,
pré-receptor e pds-receptor, sendo conhecidas como interagoes agonistas
e antagonistas, embora se desconhega o real mecanismo desencadeante
dainteragao®.

A relagio entre a demanda de firmacos e o potencial de interagoes
entre medicamentos sugere um maior reconhecimento do problema
e a criagio de mecanismos para o manejo adequado e prudente. Os

sistemas  eletronicos sio uma ferramenta importante na abordagem
da prescrigao médica e prevencdo ou intervencao sobre interacoes
prejudiciais, até mesmo antes da administragao.”” Um grande problema
¢ 0 desconhecimento sobre interacdes entre medicamentos e alimentos,
entre outras. Médicos, enfermeiros e farmacéuticos podem reduzir a
incidéncia de problemas sérios informando-se a respeito de interagdes
medicamentosas potenciais® .

O monitoramento das prescri¢oes de UTI ¢ muito importante
diante da grande quantidade de medicamentos prescritos nessa unidade,
sendo que as complicacoes relacionadas ao uso de medicagdes sio o tipo
de evento adverso mais comum na internagio, e representam 3-3% das
Reacoes Adversas a Medicamentos (RAMs) que podem ser prevenidas
em hospitais.'2"

As Interagdes Medicamentosas sdo classificadas em Menor, quando
ainteragao pode causar efeitos clinicos restritos. Algumas manifestagoes
podem incluir um aumento na frequéncia ou gravidade de efeitos
colaterais, mas em geral nao requer mudanga de terapia medicamentosa;
Moderada, quando a interacdo resulta em exacerbagao do quadro clinico
e/ou requer mudancas na terapia medicamentosa e Maior (Grave)
quando a interagao pode ser cronica e/ou requer intervengao médica
para minimizar ou prevenir reagoes adversas graves.(m

O trabalho tem por objetivo conhecer o perfil de interagoes
medicamentosas das prescri¢oes da Unidade de Terapia Intensiva de

Adulto (UTIA) de um hospital.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, desenvolvido em
um Hospital do Estado de Minas Gerais, com atendimento particular e
convénio, capacidade de trinta e trés leitos, sendo quatro de UTT Adulto
(UTIA). O hospital ¢ composto de um corpo clinico com equipes de
cardiologia, cirurgia geral, gastrocirurgia, cirurgia vascular, neurocirurgia,
ortopedia, ginecologia e obstetricia, endocrinologia, nefrologia, pediatria,
reumatologia, geriatria e clinica geral.

A pesquisa foi realizada através da andlise das prescri¢oes médicas
didrias da UTIA, no perfodo de abril a dezembro de 2008, estudando
os prontudrios dos pacientes no SAME (Médulo Arquivo Médico),
do cruzamento das interagoes através das informagoes disponiveis nos
bancos de dados DRUGS™Y, MEDSCAPE® ¢ DRUGDIGEST!?, e
também através da literatura.

Foram incluidas no estudo todas as prescri¢des da Unidade de
Terapia Intensiva de Adulto-UTIA entregues diariamente a farmdcia no
perfodo de nove meses, totalizando 211 prescri¢oes. Foram excluidas do
estudo prescrigoes com alteragoes aposo horirio de entrega e prescri¢oes
do perfodo noturno. As prescri¢des dos quatro leitos da UTIA foram
analisadas, os medicamentos e as interagdes mais frequentes foram
listados e analisados.

Durante a andlise das 211 prescricoes da UTTA os medicamentos
foram divididos em duas classes: medicamentos usados para o tratamento
e medicamentos usados para cuidados paliativos, definidos de acordo
com o diagndstico da patologia do paciente que se encontra internado
na UTIA. Os medicamentos mais prescritos usados no tratamento foram
cruzados entre si e também com os medicamentos mais usados para
cuidados paliativos em busca de possiveis interagoes medicamentosas,
seguindo a classificagao preconizada pela OMS (Organizagio Mundial
da Satde) sobre a avaliacao da gravidade.®

RESULTADOS

Dentre os medicamentos mais prescritos, as vias de administragio
utilizadas foram: Intravenosa (IV) e Via Oral (VO).

Do total das 211 prescrigoes 0 medicamento mais prescrito foi o
Cloridrato de Ranitidina (IV) presente em 71% das prescricdes (150),
seguido por Dipirona sédica (IV) com $7,35% (121) e Bromoprida
(IV), 37,44% (79), formando a lista dos medicamentos mais prescritos
usados nos cuidados paliativos, conforme grafico 1.
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Grafico 1- Medicamentos mais prescritos para cuidados paliativos na

UTIA.
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Dos medicamentos usados para o tratamento, a lista ¢ formada
por Enoxaparina Sédica (IV), $4,5% (115), Furosemida (IV), 32,23%
(68) e Ceftriaxona (IV), 30,33% (64), conforme grafico 2; seguidos
por Nitroglicerina (IV), 23,7% (350), Clopidogrel (VO), 21,33% (45),
Dopamina (IV), 16,14% (34) e Sinvastatina (VO) com 14,22% (30).

Gréfico 2- Medicamentos mais prescritos para tratamento na UTIA.
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Clopidogrel e nitroglicerina estavam presentes em 62,22%, 28

prescrigoes.
Sinvastatina e nitroghcerina foram prescritos 18 vezes juntos, 60%.
Ceftriaxona e dopamina foram prescritos juntos 17 vezes, 26,56%.
Enoxaparina e nitroglicerina foram encontrados 30 vezes, 26,09%.
Enoxaparina e sinvastatina estavam em 21,74% das prescri¢des.

Em 30% das prescri¢des foram encontradas interagoes de gravidade
alta (enoxaparina e clopidogrel) e em 70% interagoes de gravidade
moderada (Einvastatina e clopidogrel), conforme gréfico 3.

Gréfico 3- Interagoes encontradas entre os medicamentos mais
prescritos na UTIA.
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Notou-se que em 100% das prescricdes contendo enoxaparina
sodica a ranitidina estd presente. A ranitidina ndo afeta o metabolismo
da enoxaparina sddica, diferentemente de outros medicamentos usados
para a mesma finalidade.

Dentre os medicamentos usados para o tratamento, foram prescritos
concomitantemente e em maior nimero Sinvastatina e Clopidogrel,
73,33% (22). A sinvastatina pode interferir no mecanismo de agio do
clopidogrel, na forma como este se torna ativo no organismo, diminuindo
assim sua eficdcia, sendo classificada como interacio medicamentosa
de nivel moderado. E aconselhado monitoramento da eficicia do
clopidogrel, e pode ser sugerida a troca da sinvastatina por pravastatina,
uma vez que esta nao interfere na forma como o clopidogrel se torna ativo
no organismo.('”

Enoxaparina e ceftriaxona, assim como enoxaparina e clopidogrel
estavam presentes em 30,44% das prescri¢oes (335). Drogas que
podem afetar o processo hemostético, tais como dextran, inibidores
plaquetérios, inibidores da trombina, tromboliticos, anticoagulantes
ou outros, associadas ao uso de heparina de baixo peso molecular
(HBPM), podem também potencializar o risco de complicagoes
hemorrégicas, classificadas como uma interacio medicamentosa
grave. Nos pacientes que receberam anestesia ou pung¢io neuraxial,
o risco de desenvolvimento de um hematoma epidural, espinal ou
durante terapia com HBPM também pode ser aumentado pelo
uso concomitante de outros firmacos que afetem a coagulagio.
O desenvolvimento de hematoma epidural e espinal pode levar a
permanente paralisia. E recomendado fazer monitoramento clinico e
laboratorial quando nao for possivel suspender uma das drogas que
interfiram na cascata de coagulagao."”

DISCUSSAO

A incidéncia das interacoes medicamentosas oscila de 3% a 5% nos
pacientes que recebem poucos medicamentos e de até 20% nos pacientes
que recebem de 10220 drogas.” Portanto, a frequéncia de interagoes em
pacientes criticamente doentes pode ser elevada, dado o grande nimero
de drogas que recebem.!” O estudo demonstrou alta prevaléncia
de interacdes na UTI, especialmente do tipo moderada. Levando-se
em conta as condigdes clinicas desfavordveis do paciente, alteragdes
fisiologicas e em muitos casos a idade avangada, as interagdes de nivel
moderada acabam por se tornar mais relevantes.

Segundo Nielsen, EW!® e Hammes, JA", as interagdes
medicamentosas prevalentes na unidade, sejam elas moderadas ou
graves, podem ser controladas por outros meios que nao a suspensio
da combinagio, mas sim com ajuste de doses e monitoramento de
possiveis efeitos adversos, ou seja, uma avaliagio individualizada de
risco e beneficio. Nesse contexto pode-se destacar a contribuicao do
farmacéutico clinico na UTT junto a equipe multiprofissional,*'* ja que
estudos recentes mostram que as interven¢des farmacéuticas junto aos
médicos na unidade de terapia intensiva representaram diminui¢ao dos
eventos adversos evitiveis em 66%.

CONCLUSAO

Um bom atendimento ao paciente ndo se baseia apenas em um
diagnostico correto, mas também em uma terapéutica adequada.
O reconhecimento de interagdes medicamentosas possibilita evitar
situagdes de insucesso terapéutico ou minimizar o aparecimento de
toxicidade medicamentosa pelo ajuste do esquema posoldgico ou pelo
uso de farmacos alternativos. Conhecer a natureza, o risco e a gravidade
potencial de se associar um medicamento a outro pode ser vidvel na
prescrigao, dispensagéo e administracao dos medicamentos.”’ Portanto,
recomenda-se maior relevincia ao tema, e que sistemas de apoio neste
sentido passem a ser habituais no exercicio da terapéutica farmacoldgica.
(314 Formuldrios, Informacdes e adestramento médico sao sugestdes

para uma prescricao mais racional, sob a pena de maior énus (morbidade
e letalidade).(™?)
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